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Резюме. Результаты проведенного исследования позволяют кон-
статировать, что во время реформирования системы здравоохранения 
Украины необходимое внимание должно уделяться качественному и 
эффективному функционированию медицинских учреждений здраво-
охранения разного ведомственного подчинения как подсистем единой 
системы здравоохранения Украины с учетом единого медицинского 
пространства. В работе доказывается, что концепция единого меди-
цинского пространства должна рассматриваться исключительно как 
единство подходов к медицинскому образованию, лечебно-диагности-
ческим, санаторно-курортным реабилитационным мероприятиям неза-
висимо от ведомственного подчинения медицинских учреждений с ор-
ганизацией системного объективного внешнего контроля качества их 
функционирования (лицензирование, аттестация медицинского персо-
нала и тд.)        
Summary. The results of the carried out research enable us to state, that 
during Ukraininan health care system reformation, all the required 
consideration must be given to the proficient and effective functioning of 
health care facitites of different jurisdiction as subsystems of integrated 
Ukraininan health care system, taking into account unified medical space. In 
the work it is indicated, that concept of unified medical space must be 
considered as unity of approaches to medical education, diagnostic, 
sanatorium and rehabilitation measures, without reference to jurisdictional 
subordination of health care facilities, including objective outer quality 
control of their functioning (licensing, medical personnel certification etc.). 
Відповідно до Конституції України військово-
службовці (ВС) всіх військових формувань, як і 
інші громадяни України, мають право на охо-
рону здоров’я, медичну допомогу, що реалі-
зується шляхом проведення соціально спрямо-
ваної політики держави [2].  
Створення медицини військових формувань 
походить з античних часів і знаходило свій по-
дальший розвиток в умовах військових конфлік-
тів та війн протягом століть. Вона розвивалась у 
всіх державах як окрема гілка військово-польової 
медицини. Цивільні заклади охорони здоров’я 
адміністративних територій України не в змозі 
виконувати специфічні медичні функції та за-
безпечувати, з позиції медицини, спеціальні 
санітарно-епідеміологічні заходи по захисту осо-
бового складу військових формувань в умовах 
застосування сильнодіючих отруйних бойових 
речовин та інших засобів ураження, забезпе-
чувати повсякденну бойову діяльність льотного 
складу, військово-морських сил, органів Служби 
безпеки України (СБ України), прикордонних та 
інших військових формувань [3].  
У системі СБ України медичне забезпечення 
особового складу здійснюється Військово-ме-
дичним управлінням (ВМУ) та його відокрем-
леними підрозділами – військово-медичними 
службами (ВМС) ВМУ СБ України як закладами 
охорони здоров’я [6, 11]. 
У науковій літературі не знайдено інфор-
маційних джерел щодо організації функціону-
вання системи медико-санітарного забезпечення 
СБ України в умовах створення єдиного медич-
ного простору України та реформування системи 
охорони здоров’я, тому особливої актуальності 
набуває визначення ролі й місця медичної 
служби СБ України в системі єдиного медичного 
простору України. 
Мета роботи – визначити роль і місце ме-
дичної служби СБ України в системі єдиного 
медичного простору України. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ  
Дослідження проводили із використанням со-
ціально-гігієнічних методів: бібліосемантичного, 
логічного, системного аналізу, безпосереднього 
спостереження [7].  
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Матеріалами дослідження були визначені 
нормативно-правові документи [1,4,5,8,9,10], на 
основі яких був проведений аналіз результатів 
функціонування системи медичного забезпечен-
ня СБ України.  
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Виконання державної програми України „Здо-
ров’я нації” покладає на систему охорони здо-
ров’я держави низку актуальних завдань, спря-
мованих на профілактику, ефективне лікування і 
проведення вичерпних реабілітаційних заходів, 
найбільш доцільна реалізація яких можлива 
лише за умов ефективного функціонування єди-
ного медичного простору – це, в свою чергу, 
покладає на медичні служби силових міністерств 
та відомств потребу в налагодженні взаємодії 
між собою і загальнодержавною системою охо-
рони здоров’я, яка б забезпечувала послідовність 
і наступність надання медичної допомоги війсь-
ковослужбовцям (ВС), як і іншим громадянам 
України,  відповідно до затверджених стандартів. 
Результатами проведеного дослідження вста-
новлено, що під час реформування системи 
цивільної охорони здоров’я в Україні особлива 
увага повинна приділятися якісному й ефек-
тивному функціонуванню закладів охорони здо-
ров’я різного відомчого підпорядкування вик-
лючно як підсистем єдиної системи охорони 
здоров’я України, з урахуванням концепції єди-
ного медичного простору та відповідно до на-
казів МОЗ України № 49 від 02.02.2011 р. «Про 
затвердження Ліцензійних умов провадження 
господарської діяльності з медичної практики» 
та № 142 від 14.03.2011 р. «Про вдосконалення 
державної акредитації закладів охорони здо-
ров’я» (інтегральна структурно-організаційна 






















Рис. 1. Інтегральна структурно-організаційна модель єдиного медичного простору України 
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Система охорони здоров’я України склада-
ється із таких підсистем: Міністерства охорони 
здоров’я України (МОЗ України), відомчої, вій-
ськової, приватної та соціальної. Доцільно ві-
докремлювати відомчу та військові підсистеми 
системи охорони здоров’я.  
Так, до військових закладів охорони здоров’я 
в Україні належать медичні формування Мі-
ністерства оборони України (МО України), СБ 
України, Державного комітету у справах охо-
рони державного кордону України (Держком-
кордон України), Служби зовнішньої розвідки 
України (СЗР України) та Управління державної 
охорони України (УДО України), до відомчих: 
медичні заклади НАМН України, медичні фор-
мування Міністерства Внутрішніх справ України 
(МВС України), Міністерства надзвичайних си-
туацій України, Міністерства транспорту та 
зв’язку України тощо.  
Системне медичне забезпечення особового 
складу СБ України здійснюється закладами охо-
рони здоров’я Служби безпеки за комбінованим 
принципом: закритої системи її надання на рівні 
амбулаторно-поліклінічної допомоги з викорис-
танням цехово-дільничного принципу роботи та 
впровадженням стаціонар замісних технологій 
(85,0% звернень) і відкритої, на рівні спеціалізо-
ваної, висококваліфікованої допомоги (у т.ч. 
стаціонарного етапу її надання) в закладах охо-
рони здоров’я МОЗ України та інших (15,0% 
звернень) [9]. 
На сьогодні військово-медична служба СБ 
України представлена Центральною консульта-
тивною поліклінікою, клінічним госпіталем з 
філіями, центральною військово-лікарською ко-
місією, санітарно-епідеміологічною службою, 
військово-медичними підрозділами органів СБ 
України, санаторно-оздоровчими та іншими фун-
кціональними підрозділами (рис. 2). 
Протягом останніх років на порядок денний 
періодично виносилося питання про вилучення зі 
складу окремих міністерств і відомств закладів 
охорони здоров’я та передачі їх до складу МОЗ 
України з метою створення єдиної багато-
векторної вертикалі медичних закладів. Проекти 
щодо перепідпорядкування відомчих та війсь-
кових закладів охорони здоров’я детально роз-
глядалися на рівні міністерств, відомств та 
комітетів Верховної Ради України, але підтримки 
не знайшли. Передача військово-медичних зак-
ладів, що входять до системи Служби безпеки, 
до інших центральних органів виконавчої влади 
України абсолютно неприйнятна, оскільки вона: 
- Об’єктивно призведе до руйнації цілісної 
системи медичного забезпечення СБ України, що 
склалась історично і успішно функціонує про-
тягом десятків років, а також до суттєвого зни-
ження боєздатності її підрозділів, регіональних 
органів та закладів, оскільки заклади охорони 
здоров’я СБ України виконують не тільки за-
гальні функції лікувального закладу, а й ряд 
специфічних завдань, покладених на спеціальні 
служби.  
Так, вони ведуть спеціальний облік і здій-
снюють медичне забезпечення оперативних спів-
робітників структурних підрозділів відомства, у 
тому числі спецпідрозділу “Альфа”, контрроз-
відки, окремих учасників судочинства, а також 
співробітників СЗР, УДО України та інших 
категорій осіб, інформація про яких є закритою. 
Необхідно також зазначити, що в структурі СБ 
України функціонує єдиний в Україні Анти-
терористичний центр. До складу його опера-
тивних груп входять фахівці – медичні пра-
цівники, робота яких вимагає постійної го-
товності до виконання службових завдань, по-
в’язаних з доступом до державних секретів і 
необхідністю дотримання вимог конспірації. 
Аналіз систем медичного забезпечення спец-
служб розвинутих країн світу, зокрема США, 
Великобританії, Франції, Ізраїлю, країн колиш-
нього СРСР свідчить про те, що всі вони мають 
відомчий характер. 
- Є економічно не обґрунтованим і не га-
рантує забезпечення рівня соціального захисту 
ВС, пенсіонерів СБ України та членів їхніх 
сімей, встановленого законодавством України. 
- Суперечитиме нормам законодавства Ук-
раїни. Так, на підставі ст. 9 Закону України “Про 
Службу безпеки України” організаційна струк-
тура Служби визначена Президентом України в 
Указі від 27.12.2005 № 1860 “Питання Служби 
безпеки України”, ним передбачено, що відпо-
відно до організаційної структури СБ України 
ВМУ є складовою частиною Центрального уп-
равління СБ України. Відповідно до ст. 18 За-
кону України “Про Службу безпеки України” та 
п. 15 Положення про порядок комплектування, 
матеріально-технічного, військового та фінан-
сового забезпечення СБ України, затвердженого 
Постановою Верховної Ради України від 25.03.92 
№ 2231-ХІІ, СБ України надані в користування 
лікувально-оздоровчі заклади та об’єкти, які ви-
користовуються для лікування, оздоровлення і 
відпочинку ВС, пенсіонерів, членів їхніх сімей та 
працівників відомства. 
На цей час СБ України отримує кошти на 
охорону здоров’я з урахуванням нормативів 
медичного забезпечення, але у надто обмежених 
обсягах. У СБ України створено систему охо-
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рони здоров’я, здатну здійснювати медичне 
забезпечення співробітників спецслужб у пов-
ному обсязі та на належному рівні.  
Беручи до уваги, що правовий та соціальний 
захист ВС і членів їхніх сімей гарантовано 
Конституцією та законами України, передача 
закладів охорони здоров’я СБ України призведе, 
всупереч вимогам ст. 22 Конституції України, до 
різкого зниження рівня їх соціальної захи-
щеності, загострення у зв’язку з цим соціальної 
напруги у військових колективах і, як наслідок, 
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Рис. 2. Організаційно-функціональна структура медичної служби СБ України 
 
Важливо також зазначити, що ВС, пенсіонери 
з числа ВС та члени їхніх сімей, які обслу-
говуються у військово-медичних закладах ві-
домств, мають таке право відповідно до законів 
України “Про соціальний і правовий захист 
військовослужбовців та членів їхніх сімей”, “Про 
Збройні Сили України”, “Про статус ветеранів 
військової служби і ветеранів внутрішніх справ 
та їх соціальний захист”, “Про статус ветеранів 
війни, гарантії їх соціального захисту” та інших. 
Кількість прикріпленого контингенту, який 
обслуговується в закладах охорони здоров’я СБ 
України, не перевищує 0,2% від загальної кіль-
кості населення України, а бюджетне фінан-
сування (зведений бюджет), яке витрачається на 
охорону здоров’я міністерств і відомств, які 
мають військово-медичні заклади (МО України, 
МВС України, Держкомкордон України, СБ Ук-
раїни та інші військові формування), не пере-
вищує 3% від бюджету МОЗ України. Врахо-
вуючи наведені дані, суттєвого позитивного 
впливу від передачі закладів охорони здоров’я до 
МОЗ України, пов’язаного з поліпшенням ме-
дико-статистичних показників, фінансування та 
ін. не відбудеться. 
З огляду на викладене, вважаємо за необхідне 
збереження існуючої системи охорони здоров’я 
СБ України і недопущення її підпорядкування 
іншим центральним органам виконавчої влади, 
оскільки це суперечитиме нормам законодавства 

























Інші заклади та функціональні 
підрозділи відповідно до 
організаційно-штатної структури 
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України і не сприятиме ефективному виконанню 
СБ України покладених на неї завдань. 
Сьогодні організація взаємодії військово-
медичних підрозділів СБ України з іншими за-
кладами охорони здоров’я в Україні в умовах 
повсякденної готовності розглядається системно 
з трьох позицій, а саме:  
1. Організація взаємодії військово-медичної 
служби СБ України із закладами охорони здо-
ров’я МОЗ України. 
2. Організація взаємодії військово-медичної 
служби СБ України із закладами охорони здо-
ров’я інших військових формувань. 
3. Організація взаємодії військово-медичної 
служби СБ України із закладами охорони здо-
ров’я інших міністерств та відомств України. 
Так, у сучасних умовах направлення ВС вій-
ськово-медичними підрозділами до інших зак-
ладів охорони здоров’я України здійснюється у 
випадках: 
- відсутності в штатному розкладі закладів 
охорони здоров’я СБ України відповідних фа-
хівців (при необхідності проведення спеціалізо-
ваної і висококваліфікованої допомоги) та необ-
хідної матеріально-технічної бази для прове-
дення обстеження і лікування ВС відповідно до 
затверджених стандартів; 
- необхідності у стаціонарному лікуванні ВС 
СБ України; 
- необхідності вирішення відповідних питань 
медичної евакуації на етапах її проведення при 
проведенні спеціальних заходів під час анти-
терористичних операцій і заходів (у т.ч. нав-
чальних); 
- надзвичайних ситуацій мирного часу. 
Необхідно зазначити, що відповідно до 
Конституції України, ВС, як й інші громадяни 
України, мають право на отримання безоплатної 
медичної допомоги в закладах охорони здоров’я 
МОЗ України. З урахуванням зазначеного, від-
повідно до вказівки МОЗ України від 20.03.2002 
р. № 03.03.-58/283, надання медичних послуг ВС 
СБ України закладами охорони здоров’я МОЗ 
України здійснюється на безоплатній основі. 
Враховуючи, що майже 15% звернень за 
медичною допомогою ВС СБ України реалі-
зуються у закладах охорони здоров’я МОЗ і 
АМН України, організація ефективної взаємодії 
між ВМС СБ України та закладами охорони 
здоров’я МОЗ і НАМН України є одним із 
питань організаційної роботи керівного складу 
ВМС СБ України. Питанням організації цієї вза-
ємодії приділяється певна увага, оскільки це є 
одним із важливих напрямків реалізації кон-
цепції єдиного медичного простору України. 
Доведення змісту організації цієї взаємодії до 
кожного лікаря-фахівця ВМС-ВМУ СБ України 
дозволяє не тільки підвищувати якість надання 
спеціалізованої медичної допомоги (у т.ч. ста-
ціонарного етапу), але і в разі виникнення необ-
хідності організувати надання висококваліфіко-
ваної та високотехнологічної медичної допомоги 
відповідно до сучасних стандартів. 
ВИСНОВКИ 
1. Дослідженням доведено, що під час рефор-
мування системи охорони здоров’я України 
особлива увага повинна приділятися якісному та 
ефективному функціонуванню закладів охорони 
здоров’я різного відомчого підпорядкування як 
підсистем єдиної системи охорони здоров’я Ук-
раїни з урахуванням концепції єдиного медич-
ного простору. 
2. Встановлено, що концепція єдиного ме-
дичного простору України повинна розглядатися 
виключно як єдині підходи до стандартів ме-
дичного освіти, лікувально-діагностичних та са-
наторно-курортних і реабілітаційних заходів в 
Україні незалежно від відомчого підпоряд-
кування закладів охорони здоров’я з органі-
зацією об’єктивного системного зовнішнього 
контролю якості їх функціонування (ліцензу-
вання, атестація медичних працівників тощо).     
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Резюме. В статье обобщаются результаты текущей ситуации по 
туберкулезу в Днепропетровской области и мероприятия по контролю 
за этим заболеванием, которые направлены на снижение смертности, 
заболеваемости и распространение туберкулеза, и основываются на 
положениях ДОТС-стратегии, адаптированной к условиям Украины. 
Summary. In the article results of current situation on tuberculosis in Dne-
propetrovsk region and measures of control over this disease incidence aimed 
at decrease of mortality, morbidity and spread of TB are summarized; they 
are based on DOTS-strategy, adopted to the conditions of Ukraine. 
Туберкульоз є однією з найактуальніших со-
ціально-політичних та медичних проблем су-
часного суспільства у світовому вимірі. Ситуація 
із захворюваністю на туберкульоз та підхід до 
цієї проблеми з боку влади будь-якої держави 
завжди були індикатором її соціального благо-
получчя. 
Рішенням Дніпропетровської обласної ради 
від 29.01.2008 №344-14/V (зі змінами та допов-
неннями) затверджено Програму протидії поши-
ренню інфекційних соціально небезпечних хво-
роб у Дніпропетровській області на 2008–2012 
роки (далі – Програма), відповідно до якої 
забезпечується зміцнення матеріально-технічної 
бази та кадрового потенціалу закладів служби 
крові, спеціалізованих лікувально-профілактич-
них закладів, які надають фтизіатричну, нарко-
логічну, а також медичну допомогу ВІЛ-інфі-
кованим та хворим на СНІД. 
З метою вирішення актуальних питань у сфері 
подолання епідемій туберкульозу та ВІЛ-ін-
фекції/СНІДу, налагодження плідної співпраці 
між державними установами (заклади охорони 
здоров’я, відділи освіти, відділи у справах сім’ї 
та молоді, служби у справах неповнолітніх, цен-
три соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, 
правоохоронні органи та інші) та громадськими 
організаціями у сфері подолання епідемій ін-
фекційних соціально небезпечних хвороб в об-
ласті активно працює координаційна рада з пи-
тань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфек-
ції/СНІДу при обласній державній адміністрації 
(далі – Рада). Протягом 2011 року відповідно до 
плану відбулося  4 засідання Ради, 17 засідань 
